DICHIARAZIONE PER TRASPARENZA AMMINISTRATIVA

Il/La sottoscritto/a_ D a2t ELA {p CCHETTI nato/aa CASTELILE O NG ,
il g 14' [/{O{&q‘ residente' in CPSTELLECNE via  VENTURELL AL G

3 T .
CAP 20042 | cFcorbNLge b 4RSS VA 0o SR2% 4o I8 i qualita di legale

rappresentante della societs oppure libero professionista

con riferimento all’attivita professionale svolta presso la societd A.S.M. Castelleone S.r.l. con sede in via

Rodiani n. 16 — 26012 Castelleone (CR), dichiara sotto la propria responsabilita:

- che non si configurano situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con A.S.M. Castelleone
S.rl.;

- dinon essere titolare di cariche in societ3 a partecipazione pubbilica.

L, Ce T emoos ae/(/i—(’/b’ll

Timbro e Firma
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993)




